
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 62 Rektora PK z dnia 31 lipca 2023 r. 
 

 
 
…………………………………………….. 

         (pieczęć jednostki) 

                     Data rozpoczęcia studiów podyplomowych ……….…….……….… r. 

 
KARTA OSIĄGNIĘĆ UCZESTNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 
Nazwisko i imię/imiona: ………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Nr albumu ………………………….. 

Nazwa studiów podyplomowych …………………………..……………………………………………………………………………………………………………….………………. 

Nazwa jednostki/jednostek organizacyjnych prowadzących studia podyplomowe wraz z symbolem jednostki/jednostek i wydziału: ……….………….……......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nazwa jednostki wiodącej …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

Oceny zaliczeń i egzaminów z przedmiotów objętych programem studiów podyplomowych 

Osoba prowadząca 
przedmiot 

(tytuł/stopień naukowy 
lub tytuł zawodowy, 
imiona i nazwisko) 

Nazwa przedmiotu 

Liczba godzin 
semestralnie 

Zaliczenie przedmiotu Egzamin 
Liczba 

punktów 
ECTS 

Uwagi 
W C L LK P S 

ocena 
data podpis 

ocena 
data podpis zapis 

ECTS 
zapis 
liczb. 

skrót 
zapis 
ECTS 

zapis 
liczb. 

skrót 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
Legenda skrótów: W – wykłady, C – ćwiczenia, L – laboratoria, LK – laboratoria komputerowe, P – projekty, S – seminaria 



 
 

ROZSTRZYGNIĘCIA KIEROWNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
 

Zaliczenie semestru Wpis na semestr Data 
Podpis i pieczęć imienna  

kierownika studiów podyplomowych 

semestr: 
rok akademicki: ……/…… 

semestr: 
rok akademicki: ……/…… 

  

    

    

 
 
 

 

Zaliczenie praktyki zawodowej Informacja o realizacji praktyki zawodowej 
Czas trwania 

praktyki 
zawodowej 

Data 
Podpis i pieczęć imienna  

kierownika studiów 
podyplomowych 

semestr: 
rok akademicki: ……/…… 

    

     


